The relationship between dream recall and psychiatric and psychosomatic disturbance by 岡田, 斉 & Okada, Hitoshi
夢見の形式的特徴と精神的,身体的自覚症状との関連
岡 田 斉
岡田 ･松岡 ･畠山 (1993)は,夢見の感覚別頻度を調査した結果,夢ではあまり体験さ
れないとされてきた (MacCarely & Hoffman,1981),味覚,嘆覚,皮膚感覚を体
験する被験者が少数ながら存在すること,そして,クラスター分析の結果,被験者は,こ
れらの感覚を体験しない群,全ての感覚を体験する群,全ての感覚の体験頻度が低い群の
3つに分類可能であることを見出した｡では,夢で全ての感覚を体験する被験者群とはど
のような認知的特徴を持っているのであろうか｡岡田･松岡 ･畠山 (1993)は,イメージ
の鮮明性 (QMI),視覚的イメージの鮮明性 (ⅤVIQ),視覚化傾向 ･言語化傾向の
次元での認知スタイル (VVQ),没入性尺度 (absorption scale)などの各種のイメ
ージ能力テストを用いて3群の間で得点を比較したところ,全ての感覚の体験頻度が高い
群は,イメージの鮮明度が高く,没入性傾向が強いことを見出した｡さらに,この3群間
で夢見で体験する感情の頻度を調べると,全ての感覚モダリティを体験する群の頻度が有
意に高いことも見出した (岡田･畠山 ･松岡,1994)｡
なぜ,これらの被験者は味覚,嘆覚,_皮膚感覚,内臓感覚といった一般的に夢で体験さ
れないような感覚を体験するのであろうか｡Wu(1993)は睡眠中の刺激が被験者に与え
る影響についてまとめ,睡眠中,体制感覚,嘆覚はかなり抑制されるが,全く遮断される
わけではなく,求心性の情報が多少は中枢-と伝達されていると論じている｡さらに睡眠
中の被験者-の物理的刺激が,夢の内容に取り込まれることが示唆されている (例えば,
Dement,et al, 1965;シェポヴァリニコフ,1991)｡夢で味覚や喚覚や皮膚感覚な
どを体験する被験者は,これらの感覚-睡眠中の刺激をより鋭敏に夢に取り込みやすいか,
あるいは,睡眠中にこれらの感覚により多くの刺激を受け,それが夢見での感覚別体験頻
度に影響を与えているのかもしれない｡前者の可能性については,実験室研究で検討可能
と思われるが,そのような視点からの研究はあまりなく今後の課題と言えよう｡後者の可
能性については,これらの感覚を睡眠中にも引き起こしていると思われる身体的疾患と夢
の中での感覚別体験頻度との関係を検討することで検証可能と思われる｡シェポヴァリニ
コフ (1991)は,身体的な自覚症状が夢見に影響を与える可能性を示唆しているが,具体
的な調査データは明らかにされておらず,個人差について明らかではない.
さらに,これらの身体的症状と夢見の頻度との関係に加えて,精神的症状と夢見の頻度
との関係についても検討すべき点があるように思われる｡抑うつや不安と夢見の頻度との
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間の関係については数多くの研究が行われた結果,両者の間には関係がない,あるいは関
係があってもわずかであることが知られている (Cohen,1974)｡ しかし,この結果は,
夢見の全体的頻度だけに限定されており,夢の中で体験される感覚別頻度や,感情の頻度
などの関係についてはあまり検討されていない｡我々の研究から見出された3つの群の間
でも,Cohen(1974)が指摘するように不安や抑うつには差がないのかどうか検討する必
要があるように思われる｡
覚醒時に自覚する身体的 ･精神的症状は夢の中に反映されるのだろうか｡これらの自覚
症状と,夢見の感覚モダリティ別体験頻度との間に関連性はあるのであろうか｡本研究で
は,CMI健康調査票を用い夢見の頻度,感覚別頻度と身体的自覚症状との関連性につい
て検討を試みる｡
方 法
被 験 者
被験者は短期大学学生,専門学校学生,男子 5人,女子 142人｡平均年齢 18.62歳 SD
1.90(18-24歳)0
短期大学,専門学校の心理学の授業を選択している学生に対して,授業時間内に実施し
た｡
質 問 紙
夢見の頻度は我々 (岡田･松岡 ･畠山,1994)がHiscock & Cohen(1973)の "The
dream recall frequency questionnaire"を参考に作成した,過去 1カ月について
夢の中での体験頻度を問う,50項目からなる夢見の形式的特徴に関する質問紙調査ver
6.0を用いた｡今回の報告では,夢見の全体的頻度 (｢毎日見る｣から ｢全く見ない｣ま
での7段階), 7つの感覚モダリティ (視覚,聴覚,皮膚感覚,運動感覚,味覚,嘆覚,
内臓感覚),発話と色彩の体験頻度,13の感情について頻度を問う22項目について分析す
る｡
感覚モダリティ別の体験頻度の評定については, 1.いっもある, 2.時々ある,3.たまに
ある,4.めったにない, 5.全くない,の5段階で求められた-6
さらに,夢の中で感じる13の感情 (嬉しさあるいは楽しさ,安堵感,希望あるいは期待
感,幸福感,怒り,悲しみ,恐怖感,あせり,緊張感,不安感,嫌悪感,驚き,蓋恥心)
の体験頻度の評定が, 1.いっも感じる, 2.よく感じる,3.時々感じる,4.たまに感じる,
5.めったに感じない, 6.全く感じない,の6段階で求められた｡
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自覚的症状についてはCMI健康調査 (金久 ･深町,1983)を使用した｡
結 果
CMIの得点の平均値と標準偏差,夢見の頻度の評定値の平均値と標準偏差を表 1に示
す｡
表 1 CMlの得点の平均値と標準偏差,夢見の頻度の評定値の平均値と標準偏差
項 目 平均 標準偏差 項 目 平均 標準偏差
目 と 耳
呼 吸 器 系
心臓血 管 系
消 化 器 系
骨 格 筋 系
皮 膚
神 経 系
泌尿生殖器系
疲 労 度
疾 病 頻 度
既 往 症
習 慣
不 適 応
抑 響
不 安
過 敏
怒 り
緊 張
夢見 の頻 度
視 覚
色 彩 感 覚
1.29 1.24
2.48 2.51
1.14 1.48
3.06 2.57
0.7 0.86
1.62 1.51
1.1 1.60
2.39 1.71
0.78 1.21
0.47 1.27
0.74 0.98
1,55 1.30
3.33 1.37
0.49 1.61
1.08 1.29
0.83 1.50
1.29 1.00
1.10 1.02
3･27 1･_10
1.71 0.90
1.86 1.13
聴 覚
発 話
皮 膚 感 覚
運 動 感 覚
味 覚
喚 覚
内 臓 感 覚
う れ し さ
安 堵 感
希望 ･期待感
幸 福 感
怒 り
悲 し み
恐 怖 感
あ せ り
繁 張 感
不 安 感
嫌 悪 感
驚 き
蓋 恥 心
1.89 1.10
1.94 0.90
2.95 1.13
1.64 0.78
3.74 1.ll
3.88 0.99
3.44 1.13
2.56 1.12
3.47 1.16
3.36 1.22
3.16 1.25
3.88 1.19
3.47 1.12
3.45 1.12
3.71 1.28
3.99 1.14
3.61 1.28
4.25 1.ll
3.86 1.13
4.42 1.13
cMIの得点は,健常者の結果 (金久 ･深町,1983)とはぼ一致する｡夢見の頻度の平
均値については,視覚,色彩,聴覚,発話,運動感覚の頻度が高く,皮膚感覚,味覚,哩
覚,内臓感覚の体験頻度が低い傾向が見られる｡ 感情の項目については,うれしさや幸福
感といった肯定的感情の頻度がやや高く,緊張感,嫌悪感,着恥心などの否定的感情の体
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験頻度がやや低い｡
夢見の全体的頻度とCMlの項目間の相関
夢見の全体的頻度と有意となった項目は,身体的症状では心臓血管系 (rニー.20,p<.
05),疾病頻度 (rニー.19,p<.01),習慣 (r-∴24,p<.01),の3項目で,精神的
自覚症では有意なる項目はなかった｡習慣については,項目の中に ｢よく夢を見ますか｣
という項目を含むため有意な相関が得られたものと思われる｡
夢見の感覚モダリティ別頻度とCMlの項目間の相関
一般的に夢で体験される感覚
一般的に夢見で体験される感覚である,視覚,色彩,聴覚,発話,運動感覚については
CMIのどの項目とも有意な相関を示さなかった｡表 1に示すように,これらの感覚の平
均評定値は2以下であり,これらの感覚を夢見で体験しないことが希であるので,個人差
が少なく天井効果が起こったためと考えられる｡
夢ではあまり体験されない感覚
皮膚感覚は心臓血管系 (rニー.19,p<.05)とのみ有意な相関を示した｡味覚は心臓血
管系 (rニー .18,p<.05),消化器系 (rニー.26,p<.01)と,喚覚は消化器系 (rニ
ー.24,p<.01),怒り (rニー.22,p<.05),緊張 (rニー.24,p<.01)と,内臓感覚
は心臓血管系 (rニー.24,p<.01),消化器系 (rニー.27,p<.01),抑うつ (rニー
18,p<.05),過敏 (rニー.25,p<.01),索張 (rニー.22,p<.05)とそれぞれ有意な
相関を示した｡,いずれも相関係数は負であり,夢見の中での頻度が高いものほど,自覚症
状の得点が高い傾向である｡
夢見で体験される感情の頻度とCMlの項目間の相関
表2に有意な相関を示した項目を示す｡
感情に関する項目は,感覚モダリティ別頻度と比較するとより多くの項目が,身体的,
精神的自覚症状と有意な相関を示している｡特に,否定的感情の体験頻度は,身体的自覚
症状,精神的自覚症状とも多くの項目と関連する傾向が顕著である｡いずれら,体験頻度
が高いほど,自覚症状が多くなる傾向である｡中でも,恐怖,不安,あせりなどの感情は
自覚的精神症状が高くなるほど夢の中でも頻繁に体験されるようになることがわかる｡逆
㌔
に,肯定的感情の体験頻度が高いほど精神的自覚症状が低くなる傾向も見られる｡
感覚モダリティ別頻度をもとにした被験者の分類
感覚モダリティ別頻度をもとにQUICK CLUSTER (SPSSver4.0)を用いて被
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表 2 夢の中で体験される感情の頻度とCMlの各項目との間の相関係数
*p<.05,**p<.01
夢見の中の頻度 有意となったCMIの項目と相関係数
嬉 しさ･楽しさ
安 堵 感
筋肉骨格系 .22* 皮膚 .20* 疲労度 .24**
疾病頻度-.18* 不適応-.19* 緊張-.19*
希望 ･期待 感
幸 福 感 疲労度 .24**
怒 り 不安-.20* 過敏-.19*
悲 し み 怒り-.18*
恐 怖 感 心臓血管系-.24** 消化器系-.33**
筋肉骨格系1.20* 皮膚-.22* 泌尿生殖器系-.35**
疲労度-.25** 不適応-.21* 抑うつ一.18*
不安-.21* 過敏-.30** 怒り-.28** 緊張-.25**
あ せ り
緊 張 感
不 安 感
嫌 悪 感
驚 き
蓑 恥 心
消化器系-.26**一 皮膚-.18* 泌尿器生殖器-.24**
習慣-.20* 抑うつ-.23* 不安一.28**
過敏-.30** 怒り-.21* 緊張-.22*
消化器系-.23** 抑うつ-.20* 過敏-.24**
緊張-.21*
皮膚-.23** 泌尿器生殖器一二30** 不適応-.20*
抑うつ-.24** 不安-.24** 過敏-.33**
怒り-.25**
消化器系-.22* 皮膚-.18* 疲労度-.24**
抑うつ-.27** 不安-.35** 過敏一.36**
怒り-.28**
皮膚-.23* 疾病頻度-.20* 不適応-.21*
過敏-.18* 怒り-.18* 緊張T.22*
怒り-.22*
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験者の分類を試みた｡ 1クラスターあたりの人数が極端に少なくならない条件で,最も多
く分類されるという条件で分析を行なった｡その結果,クラスター数が4の場合,各クラス
ターの人数は,46人,59人,33人,8人,クラスター数が3の場合,各クラスターの人数
は,91人,25人,30人となったため3クラスターを採用した｡表 3に3つのクラスターの
分類の中心値と分類された被験者の人数を示す｡分類の中心値が低いものはど体験頻度は
高い｡
表3 0uickchsterを用い,夢の中の感覚モダリティ別体験頻度をもとにした
被験者の分類結果 (数値は各クラスターの分類の中心値)
視覚 色彩 聴覚 発話 皮膚 運動 味覚 喚覚 皮膚 人数
視覚聴覚群 1.63 1.78 1.65 1.74 3.12 1.55 4.07 4.15 3.71 91
全 低 群 2.60 2.84 3.64 3.08 3.76 2.44 4.52 4.52 3.96 25
全 高 群 1.23 1.30 1.17 1.60 1.77 1.27 2.10 2.53 2.17 30
視覚,聴覚,運動感覚の体験頻度は高いが,味覚,嘆覚,皮膚感覚,内臓感覚はほとん
ど体験しない群の人数が最も多い (視覚 ･聴覚優位群)｡すべての感覚を同じ頻度で体験
する群 (全高群),すべての感覚の体験頻度が低い群 (全低群)の人数はいずれも少ない｡
この結果は,分類の中心値,分類された被験者の比率とも先の我々の報告 (岡田･松岡 ･
畠山,1993)とはぼ一致する｡
次に,CMIの各項目ごとに3つの群の得点を一元配置の分散分析を用いて検討した｡
主効果が有意となった項目は,呼吸器系 (F(2,120)-3.30,P<.05),心臓血管系 (F
(2,120)-9.68,P<.001),消化器系 (F(2,120)-6.28,P<.001),皮膚(F(2,
120)-13.86,P<.001)の4つであった｡これらの項目の各クラスターごとの平均値を
表4に示す｡
表4 CMlの項目のうちクラスタ 間ーの差異が有意となった項目の平均値
被験者群 人数 呼吸器系 心臓血管系 消化器系 皮膚
視覚･聴覚群 75 2.15 0.76 2.72 1.19
全 低 群 23 3.04 1.35 2.35 2.09
全 高 群 25 3.52 2.16 4.56 2.80
クラスター間の差異をより詳細に検討するために,Tukey法による下位検定を行った.
その結果,呼吸器系,心臓血管系は視覚 ･聴覚優位群と全高群の間が有意,消化器系は視
覚 ･聴覚優位群,全低群と全高群の間が有意,皮膚は視覚 ･聴覚群と,全低群,全高群の
-56-
間が5%水準で有意であった｡
考 察
不安と夢見の頻度の間の関係については多くの議論があった｡Schonbar(1959)は夢
見の頻度の高い群と低い群でIPAT不安尺度の得点 (Cattell,1957)を比較し,高想起者
は低想起者に比べて顕在的な不安が高いと報告したが,この結果は追試しても再現性がなく,
その結果については疑問視されている (Domhoff & Gerson,1967)｡さらに,Bone
& Corlett(1968)は Taylor(1953)のMASと夢見の頻度の関係を調べたが,両者の
間に有意な相関を見出せなかった｡Bone(1968)はMPI(Eysenck,1959)のN尺度
(精神症尺度)と夢見の頻度の関係を調べ,女性では両者には相関がないが,男性では相
関があることを見出している｡このように各種の不安尺度と夢見の頻度の関係はないか,
あってもわずかであることが知られている (Cohen,1974)｡今回,CMIの精神的自覚
症状と夢見の頻度の間に有意な相関が見られなかった結果は,主観的な不安尺度と夢見の
頻度との間にはあまり関係がないという知見を裏付ける結果と考えられる｡夢見の頻度が
高いほど心臓血管系の身体症状の頻度が増加する傾向,疾病頻度が増える傾向が有意とな
ったが,その理由については不明である｡
夢見の頻度と自覚的身体症状,精神症状との関係はあまり見られなかったが,夢見の感
覚別頻度,感情の頻度については特徴的な関連性が得られた｡夢見の感覚別頻度では一般
的に夢ではあまり体験されない感覚の体験頻度とそれに対応する器官の自覚的身体症状の
間に有意な相関が多く見られた反面,感情,特に否定的な感情の体験頻度は,身体的自覚
症状,精神的自覚症状の両者と多く有意な相関を示す傾向が確認された｡調査によって裏
付けられたものではないが, ｢夢は五臓の疲れといわれるが,事実胃腸の障害があるとき
には夢が多く,そして不快な感情を伴うことはだれでも経験していることであろう｡｣ と
いう相良 (1968)の指摘を実証的に検証する結果と言えよう｡
感覚モダリティ別頻度のクラスター分析の結果,過去の我々の研究同様,視覚,聴覚
運動感覚優位群,すべての感覚の頻度の低い群,すべての感覚頻度の高い群の3群が得
られた｡すべての感覚の体験頻度の高い群は,一般的には夢で体験されないとされる感覚
モダリティについて,覚醒時に自覚症状を強く有していることを示している｡味覚,嘆覚,
皮膚感覚,内臓感覚などの感覚を夢で体験する群は,睡眠中にこれらの感覚により多くの
刺激を受け,それが夢見での感覚別体験頻度に影響を与えているという仮説を支持する結
果といえる｡
夢の中で体験する感情の頻度については,我々の研究 (岡田･松岡 ･畠山,1993;岡田
･畠山 ･松岡,1994)ともほぼ同様の傾向が得られた｡Hall(1951)は1320の夢の内容を
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分析し,･不安,怒り,悲しみ,幸せ,興奮の5つの次元を用いて夢で感じる感情について
分析している｡ その結果,最も多い感情は不安 (40%),怒り,幸せ,興奮 (18%)がそ
れに次ぎ,悲しみが最も少ない (6%)と報告している｡今回の結果を見ると,彼の次元
で言えば幸せの頻度が最も高く傾向が異なるようである｡その理由は明確ではないが,一
つにはCohen (1973a)が指摘するように夢見の頻度には性差 (性役割指向性)があるこ
とが挙げられよう｡ HaH (1951)は性別ごとの集計していないため明確ではないが,サ
ンプルの数には性別の偏りはあまりないようである｡しかし,今回の結果は大多数が女性
から得られたものであるのでサンプルの偏りが反映された可能性も考えられる｡ さらに,
年代の違いが反映されている可能性も挙げられる｡夢見の頻度には生得的要因よりも環境
的要因が大きく働くことが双生児を用いた研究から明らかにされている (Cohen,1973b)0
Hallの調査からすでに50年近くが経過していることを考えると,社会的環境の変化も大
きく,環境により夢見の内容も変化した可能性も考えられる｡いずれにせよ,これらの問
題はさらに検討の必要があるように思われる｡
夢見の頻度と各種の尺度との関係にも性差があることが知られている (Span°s,et
a1.,1980)｡ しかし,今回の調査では,被験者の大多数が女性であり,性差については
検討できなかった｡これらの関係についてさらに,性差を加味した検討が必要と思われる｡
本研究は新潟心理学会第32回大会で発表した内容に加筆,再検討を加えたものである｡
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